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We report a case of the rechallenge of everolimus for metastatic renal cell carcinoma (RCC) after
successful recovery from grade 3 interstitial lung disease (ILD). A 76-year-old man with metastatic RCC
developed grade 3 ILD one month after the initiation of everolimus therapy (10 mg/day). ILD subsided in
4 months after the withdrawal of everolimus and treatment with corticosteroids. Half dose (5 mg/day) of
everolimus was rechallenged for 9 months until another grade 3 ILD developed. Everolimus kept the
disease under control for 13 months including the discontinuation period.
(Hinyokika Kiyo 60 : 25-28, 2014)














患 者 : 76歳，男性















ス 10 mg/day 投与開始． 9 月，発熱，咳嗽を認め受
診．KL-6 475 U/ml（基準値 ＜500 U/ml），WBC 5,400/
μl，CRP 2.0 mg/dl．間質性肺疾患の可能性を考えエ
ベロリムス 5 mg/day に減量． 1週間後，CT 上間質
性肺疾患を認め緊急入院となった．
入院時検査所見 : 体温 38.8°C，KL-6 573 U/ml，
SP-D 151 ng/ml（基準値 ＜110 ng/ml），WBC 4,400/
μl，CRP 3.4 mg/dl．
画像所見 : CT 上両側下肺野に浸潤影を認めた
(Fig. 1）．
入院後経過○1 : 2日目からエベロリムス中止． 3日
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Fig. 1. A CT image before the initiation of everolimus treatment (left) and one month later
(ﬁrst admission, right).




好中球 3％，好酸球 2％，CD4/CD8 5.1 であり薬剤
性肺障害として矛盾しなかった．発熱の持続，胸部レ
ントゲン上陰影の悪化を認めたため 6日目からプレド
ニゾロン内服 (35 mg/day) を開始した．その後速や
かに解熱し画像上陰影の改善を認めたためプレドニゾ
ロン漸減，23日目退院となった．
退院後経過○1 : 入院後 2カ月で KL-6 は正常化，入
院後 3カ月の CT では間質性肺疾患像は消失してお
り，局所および転移巣は変化していなかった．2011年
1月，エベロリムス 5 mg/day で再開．2011年 5月，
漸減してきたプレドニゾロン内服中止 (35 mg× 4日，
30 mg× 5 日，25 mg×26日，20 mg×63日，15 mg×
28日，10 mg×49日，7 mg×28日，5 mg×57日）と
なった． 6月の CT で局所および転移巣に変化なかっ
たが， 7月，KL-6 587 U/ml と高値を認めエベロリム
スを中止した． 8 月，KL-6 518 U/ml と依然高値で
あったが CT 上間質性肺疾患認めず新たに肝転移を認
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Fig. 2. A CT image before the rechallenge of everolimus (left) and 9 months after rechallenge
(second admission, right).





入院時検査所見 : 体温 39.1°C，WBC 12,500/μl，
CRP 5.36 mg/dl．
画像所見 : CT 上左肺下葉に浸潤影あり，転移巣に
変化なし (Fig. 2）．
入院後経過○2 : 1日目よりエベロリムス中止．低酸




球 1％，CD4/CD8 4.4 であり薬剤性肺障害として矛
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Fig. 3. Clinical course during everolimus therapy.
た．2012年12月永眠された．プレドニゾロンに関して
は漸減し中止可能だったが，緩和医療の意味も含め 5
mg/day 内服を継続 (30 mg× 7日，20 mg× 7日，15
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